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RESUMEN

Objetivo: evaluar la frecuencia de trastornos del estado de animo y de ansiedad, en mujeres
ingresadas en el Servicio Femenino de Adicciones de La Habana.

Métodos: se realizé durante los afios 2011 y 2013 un estudio no experimental, descriptivo y
transversal con 150 pacientes, que ingresaron con el diagnéstico de dependencia alcohélica y a
otras drogas. Los datos se analizaron mediante estadistica descriptiva. Se efectud la
comparacion de los puntajes medios de las escalas clinicas para los grupos clasificados segun el
tipo de dependencia.

Resultados: predominé la ausencia de vinculos laborales o estudiantiles, y les caracteriza una
frecuente inestabilidad en las relaciones de parejas, mostrando un comportamiento similar en los
tres tipos de dependencias. La sustancia de mayor consumo es el alcohol. Los hipndticos y el
crack, son las otras drogas que mas se utilizan, aunque en menor escala de consumo a
diferencia del alcohol.

La mayoria, presenté dificultad para abstenerse del consumo en el Gltimo afio y persiste en el
consumo, a pesar de los dafos fisicos 0 mentales que estas les han producido. La tolerancia esta
desarrollada, en mayor o menor medida, en la totalidad de las pacientes estudiadas. El 69.3%
de las pacientes, presentd un trastorno del estado de animo y ansiedad.

Conclusiones: los trastornos mas frecuentes fueron; el episodio depresivo moderado, el leve, el
trastorno mixto de ansiedad y depresién. Las pacientes con dependencia alcohdlica fueron las
mas representativas, aunque los dos grupos restantes, mostraron un comportamiento similar.

Palabras Clave: patologia dual, trastorno del estado de animo y ansiedad, dependencia a
drogas, mujer.



ABSTRACT

Objective: this research was carried outto assess the frequency of moodand anxietydisorders
on women admitted in the Addition Feminine Service of Havana.

Methods: a non experimental,descriptive and transverse design. A group of 150 patients were
admitted with the diagnosis of alcoholic and other drugs dependence. Data were analyzed by
means of descriptive statistics.

Data were analyzed through descriptive statistical. Average grade of clinical scales for classified
was done according groups” classification related to dependence.

Results: It predominate d on the studied patients the absence of scholar and labor affiliation.
They are characterized by a frequent instability on their relations and a similar behavior on the
three kinds of drug dependence.The bigger- consumption substance is alcohol. The hypnotics
and the use of Crack are the drugs more used, but in a minor scale.

The majority of them presented difficulties in relation to abstinence in the last year and keeps
consuming though the physical and mental injuries that are suffering. The whole group of
studied patients has developed tolerance in a large or lesser extent. A mood and anxiety
disorder was present on the 69.3% of the patients.

Conclusions: the moderate mild incident, and the depression and anxiety mixed disorder were
the more common disorders. The group of patients with a alcoholic dependent were the most
representative, even though the other two groups showed a similar behavior.

Key words: Dual pathology, mood and anxiety disorder, dependence on drugs, women.

INTRODUCCION

Las drogodependencias constituyen un problema de salud de alta complejidad. Su alta
prevalencia, el impacto en la vida de las personas y las nocivas consecuencias sociales, las
convierten en uno de los mayores problemas sanitarios de la actualidad. La dimension del
problema de las drogodependencias esta ligada al nUmero de sustancias utilizadas y al alto
porcentaje de personas implicadas en su consumo.1,2

El consumo de alcohol y otras drogas origina problemas y trastornos que se pueden agrupar en
enfermedades y problema somaticos, mentales y sociales. Los problemas de salud mental,
relacionados con el alcohol y otras drogas se agrupan de manera similar en las dos amplias
clasificaciones actuales, en la CIE-10, promovida por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
bajo el nombre de “trastornos mentales y del comportamiento debidos al consumo de sustancias
psicoétropas”, y en el DMS-1V, promovida por la Asociaciéon Psiquiatrica Americana, titulado
“trastornos relacionados con sustancias”.3

La comorbilidad psiquiatrica en las adicciones, también llamada patologia dual, hace referencia a
la coexistencia en un mismo sujeto de una dependencia de sustancias conjuntamente a otro
trastorno psiquiatrico. La atenciéon de los pacientes adictos a sustancias que presentan un
trastorno mental asociado, es uno de los retos que tienen planteados los profesionales de la
salud mental dedicados a este particular, al agravarse la evolucién y el prondstico, y complicarse
el tratamiento de ambos trastornos comorbidos.3

Segun la literatura revisada muchos pacientes con dependencia a sustancias pueden tener
sintomas depresivos y de ansiedad, en mayor o menor grado de duracion, a lo largo de su
evolucion. La presencia de dicha sintomatologia no implica que el individuo cumpla los criterios
de un trastorno del estado del &nimo y de ansiedad. En unos casos, la presencia del alcohol u
otros depresores del Sistema Nervioso Central, es la determinante de los mismos,
desapareciendo de forma paralela a la intoxicacion. En otros casos, los sintomas depresivos y de



ansiedad estan relacionados con el sindrome de abstinencia y en otras ocasiones estan
relacionados con situaciones de estrés frecuentes en el curso de la enfermedad adictiva, pero sin
alcanzar la intensidad y duracion necesarias que permitan establecer el diagndstico de trastorno
del estado de animo o de ansiedad.4

La identificacion y el tratamiento de los trastornos del humor asociados al consumo de
sustancias, constituye un campo de trabajo de vital importancia en la actualidad y un reto
asistencial de primera linea para los profesionales de la salud mental. En tal sentido y como
parte de la respuesta a esta inconveniencia cientifica, se ha disefiado esta investigacion que
persigue como objetivo, evaluar la los trastornos del estado de animo y de ansiedad mas
frecuente en pacientes ingresadas en el Servicio Femenino de Adiciones de la Habana, en el
periodo 2011-2013.

MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio no experimental, descriptivo y transversal. Se trabajé con el universo total
de 150 pacientes que ingresaron en el periodo comprendido entre los meses de septiembre del
2012- octubre del 2013 y que cumplieron con los criterios diagndstico de trastornos mentales y
del comportamiento, debido al consumo de sustancias psicotrépicas (CIE-10), asi como los
criterios de ingreso que establece el protocolo de actuacion del Servicio.

Los criterios de inclusion en el estudio fueron: pacientes que ingresen en el Servicio Femenino
de Adicciones del Hospital “Enrique Cabrera”, con el diagndstico de dependencia a drogas y que
no presenten deterioro cognitivo significativo que limite participar en la investigacion, acceder a
participar en la investigacion, a partir del consentimiento informado y que no presenten
enfermedad somatica que de posible complicacion durante el tratamiento de deshabituacion.

Instrumentos de evaluacion y diagnéstico. Procedimientos

Un psicoélogo clinico y un psiquiatra trabajaron en la evaluacién de las pacientes. La evaluaciéon
se realizé en dos sesiones de trabajo, previo analisis documental de la Historia Clinica de cada
paciente, en la que se obtuvo informacién en relaciéon a elementos socio—demograficos, asi como
las caracteristicas de las manifestaciones clinicas presentes.

Para la caracterizacion clinica de las pacientes se utilizé el Sistema de Evaluaciéon en
Neuropsiquiatria (SCAN). Se trabajo con las sesiones 0. 11 y 12. La primera referente a la
informacién sociodemografica y las dos restantes referente al consumo de alcohol y otras drogas
respectivamente. Para identificar la comorbilidad de trastornos del estado de animo y ansiedad
se utilizd la Mini entrevista internacional en neuropsiquiatria. (MINI) (Versién 5.00).

La administracion de las entrevistas se realiz6 de modo individual en dos sesiones de
aproximadamente 45 minutos de duraciéon cada una.

Analisis de datos

Los datos estan compuestos por variables cuantitativas y cualitativas, se analizaron utilizando
estadistica descriptiva. Para la comparacion de los resultados (media del puntaje) de las escalas
clinicas entre los grupos divididos segun el tipo de dependencia, se realizé el andlisis de
comparacién de medias para grupos independientes t-student.

Los resultados de la aplicacion del SCAN fueron recogidos en el programa de diagndstico
informatico CATEGO V; para el resto de los datos de los instrumentos se crearon bases de datos
en Sistema Excel y se procedid a su evaluacion de manera independiente. Para describir a los
sujetos participantes en el estudio, se utilizaron medidas de tendencia central y de dispersion
para variables cuantitativas, y frecuencias y porcentajes para variables cuantitativas. Se
realizaron analisis porcentuales como corresponde a una investigacion descriptiva de este tipo.

RESULTADOS



La poblacién total analizada estuvo integrada por 150 pacientes que cumplieron con los criterios
diagnésticos de dependencia a sustancias. Del total estudiado, 94 pacientes (62.7 %) tuvieron
diagnéstico de dependencia alcohdlica (DA), 27 pacientes (18.0 %) clasificaron como
dependencia a drogas (DD) y 29 pacientes (19.0 %) como dependencia a psicofarmacos (DP).
Como puede apreciarse la mayor sustancia consumida es el alcohol.

Tabla 1. Distribuciéon de las pacientes consumidoras segun tipo de sustancias diferentes al
alcohol

Tipo de sustancia Frecuencia Porcentaje
(N= 56) (%6)
Hipnoticos 29 517
Crack 18 321
Opioides 3 53
Marihuana 3 5 3
Alucin6genos 2 35
Estimulantes 1 1.2
Total 56 37 0

En relacién a la distribucién de las pacientes consumidoras de sustancias diferentes al alcohol, se
aprecia que el 51.7 % usaron hipnéticos como psicofarmacos y el 32.1 % el crack como
sustancia adictiva, por lo que constituyen las sustancias quimicas diferentes al alcohol de mayor
consumo.

Tabla 2. Distribucién de las pacientes estudiadas segun trastornos del estado de animo y de
ansiedad, y tipo de dependencia

Trastornos del [Pependencia|Dependencia|Dependencia a

- : z Total
estado de animo y|alcohdlica a drogas psicofarmacos
de ansiedad  |Frec |[Porc |[Frec |[Porc [Frec |[Porc |[Frec|Porc
Episodio depresivo || 15 | 545 | 4 | 200 | 2 8.6 | 21 |20.1
leve
Episodio depresivo
18 29.5 4 20.0 9 39.1 31 || 29.8

moderado

Trastorno de
ansiedad 8 13.1 4 20.0 3 13.0 15 || 14.4
generalizada

Trastorno mixto

. . 15 24.5 5 25.0 8 34.7 || 28 | 26.9
ansioso-depresivo.
Trastorno
obsesivo- 5 8.1 3 15.0 1 4.3 9 8.6
compulsivo

Total 61 58.6 20 19.2 23 22.1 |104|100.0




A partir de los instrumentos aplicados se pudo determinar que el 69.3 % de las pacientes
estudiadas, presentaron un trastorno del estado de animo y de ansiedad. El episodio depresivo
leve, el moderado, y el trastorno mixto de ansiedad-depresion, fueron los trastornos mas
frecuentes. Menor frecuencia mostré el trastorno de obsesivo compulsivo y el trastorno de
ansiedad generalizada, respectivamente.

Comportamiento de los trastornos del estado de animo y de ansiedad en pacientes con
dependencia alcohdlica

El tipo de sustancia consumida marca una diferencia significativa en el comportamiento de los
trastornos del estado de animo y de ansiedad. En el estudio se encontré que el 58.6 % de

las pacientes con dependencia alcohdlica cumplieron los criterios diagndésticos de algun
trastorno de este tipo. El episodio depresivo moderado fue el trastorno afectivo mas frecuente
en este grupo de pacientes, el episodio depresivo leve y el trastorno mixto ansioso-depresivo
mostraron un comportamiento similar, el trastorno obsesivo compulsivo y de ansiedad
generalizada son los menos frecuentes en las pacientes con DA.

Comportamiento de los trastornos del estado de animo y de ansiedad en las pacientes
con dependencia diferente al alcohol

Se observoé que el 22.1 % de las pacientes con trastornos del estado de animo correspondi6 a
las pacientes del grupo DP, seguidas de las pacientes con DD, con una frecuencia relativa del
19.2 %.

Segun los resultados, en el caso de las pacientes con DP, los trastornos del estado de animo mas
frecuentes fueron el episodio depresivo moderado y el trastorno mixto de ansiedad - depresion.
A diferencia de las pacientes con DD, en las que el trastorno mixto ansioso-depresivo es el mas
frecuente y los episodios depresivos leve y moderado muestran un comportamiento similar.

DISCUSION

El resultado de esta investigacion muestra un comportamiento similar a Europa, donde, segun el
Plan de Observatorio sobre Drogas, en su informe nimero cuatro de Marzo del 2001, el 89.7 %
refiri6 el consumo regular de alcohol, el 20.7 % marihuana, el 8.6 % el consumo ocasional de
cocaina, el 60,8% algun tipo de psicofarmaco y el 0.5 % otros opiaceos. Pudiera inferirse, que
nuestros resultados son consistentes al obtener mayor frecuencia del consumo del alcohol, lo
que esta relacionado que su consumo esta legalizado y es el mas asequible en términos
econémicos.4

Los trastornos del estado de animo y de ansiedad muestran una elevada prevalencia en
poblaciéon general y también entre pacientes con dependencia a sustancias. La relacidon existente
entre ambos trastornos ha sido abordada por la psiquiatria clasica, aunque todavia no existe un
modelo satisfactorio que explique esta relacion.

Tradicionalmente, se ha considerado que los sintomas ansiosos o depresivos conducen a las
personas a beber alcohol o consumir otras sustancias en un intento de automedicaciéon. Pero
también los dependientes de sustancias pueden experimentar sintomas depresivos como
consecuencia del consumo. De hecho, son numerosos los estudios que demuestran que el
alcohol y otras sustancias producen sintomatologia depresiva, mas que un alivio de estas.5

En coincidencia con este estudio, investigaciones de corte epidemiolégico muestran una alta
prevalencia y concurrencia entre los trastornos afectivos y el consumo de sustancias. La
afluencia de trastornos del estado de animo en estudios en poblacién consumidora, se encuentra
entre el 12 y 88 % en muestras de pacientes que acuden a tratamiento ambulatorio. La
existencia de episodio depresivo mayor se ha asociado a peor curso clinico en los pacientes con
enfermedad adictiva.6

Por otro lado en estudios de seguimiento prospectivos durante 6 afios con muestras de pacientes



dependientes de sustancias, donde se analizan los factores relacionados con la recaida en el
consumo, se concluye que la existencia de episodios depresivos mayores (OR 2.1), constituye
uno de los principales factores en la prediccién de recaida.7

Asi, por ejemplo, el Epidemiological Catchment Area (ECA) pone de manifiesto que casi el 24 %
de los pacientes con trastornos de ansiedad padecen un trastorno adictivo comodrbidos a lo largo
de su vida (17.9 % diagnéstico de abuso o dependencia de alcohol y 11.9 % diagndstico de
abuso o dependencia de otras drogas). Segun estos mismos resultados el 19.4 % de pacientes
con diagnostico de abuso o dependencia de alcohol desarrollan a lo largo de su vida un trastorno
de ansiedad comérbido, y la prevalencia-vida de comorbilidad asciende al 28.3 % en el caso de
diagnéstico de abuso o dependencia de otras drogas 27.5 % para el cannabis, 33.3 % para la
cocaina, 31.6 % para los opiaceos, 42.9 % para los barbitdricos, 32.7 % para las anfetaminas y
46.0 % para los alucinégenos).8

Datos mas recientes provenientes del National Comorbidity Survey Replication (NCSR) y el
National Epidemiologic Survey on Alcohol and Related Conditions (NESARC) sefialan, por
ejemplo, que prevalencias-ultimo afio de comorbilidad entre enfermedad adictiva y trastorno de
ansiedad en torno al 18%, siendo la fobia especifica la comorbilidad mas frecuente (10.5 %).9

Tomado como referencia las coincidencias en las entidades analizadas, los resultados de ambos
estudios concuerdan con los de la presente investigacion. Como puede apreciarse se demuestra
la alta asociacion de los trastornos afectivos a la dependencia a sustancias, sefialando la
necesidad de profundizar en este vinculo, como condicidén necesaria en el abordaje integral de
estos pacientes.

Comportamiento de los trastornos del estado de animo y de ansiedad en pacientes con
dependencia alcohdlica

Diferentes estudios han puesto de manifiesto la relaciéon entre alcoholismo y depresién, no solo
por el mayor riesgo de aparicion en el mismo individuo, sino entre sus familiares de primer
grado. Esta relaciéon tiene implicaciones practicas evidentes como factor predisponerte a la
recaida. Un estudio naturalistico de cinco afios de evolucién, en el que se intenté relacionar la
influencia del diagndstico de depresion (utilizando criterios RDC, Research Diagnostic Criteria) en
el momento del ingreso, con el prondstico del alcoholismo, se comprobé la presencia de
trastornos depresivos relacionados con las recaidas y la remision de la ingesta etilica.10

Segun los estudios epidemioldgicos realizados en Estados Unidos, la prevalencia de trastornos
depresivos, constituye un elemento mas de la relacion entre ambos trastornos. A partir del
estudio ECA (Epidemiological Catchament Area), encontraron antecedentes de comorbilidad
psiquiatrica en el 36.6 % y el trastorno afectivo en el 13.4 % de los pacientes alcohdlicos,
alcanzando una tasa casi dos veces mayor a la prevalencia esperada en poblaciéon general para
cada uno de los trastornos (OR=1.9).

De forma parecida, la prevalencia a lo largo de la vida para el diagndéstico de alcoholismo, que en
la poblacién general fue de 13.5 9%, lleg6 al 21.8 % entre los pacientes que tenian
antecedentes de trastorno afectivo (OR=1.9). Es decir, que segun los resultados de este estudio
la depresion seria 1.9 veces mas probable en pacientes alcohdélicos que entre poblaciéon general.
Entre los individuos que formaron parte del estudio ECA, las mujeres con dependencia
alcohdlica mostraron cuatro veces mas riesgo que los hombres de recibir el diagnéstico de
trastorno afectivo bipolar y depresion mayor. El presente estudio se limita a describir la
presencia de trastornos afectivos asociados, por lo que no es posible establecer esta
comparacion, por lo que se recomienda, profundizar en este vinculo en investigaciones
posteriores.11

Ha de tenerse en cuenta que la sintomatologia depresiva en el paciente alcohdlico no tiene por
qué diferir del mismo trastorno en un individuo no alcohdlico. En el estudio realizado por
Cornelius en 2005, los pacientes deprimidos y dependientes al alcohol se diferencian de los
deprimidos y no dependientes; en la presencia de ideacidn suicida, mayor consumo de alcohol,
mayor riesgo de conductas violentas, menor capacidad de introspeccion y mayor impulsividad,



menor autoestima, relaciones sociales mas inestables y mayor negligencia en los cuidados.
Estos resultados coinciden con las pacientes estudiadas, donde caracteristicas similares a las
planteadas, unidas al serio deterioro de la imagen personal, la pérdida de relaciones filiales y de
pareja, son parte de las particularidades encontradas.11

Segun otros estudios realizados, un error frecuente consiste en sobrevalorar la dimensién
depresiva en la conducta alcohdlica y dejarse llevar por la propia actitud del paciente, que tiende
a enmascarar la importancia del consumo de alcohol, anteponiendo la dimensién depresiva de
sus sintomas.12 Este problema de relativa frecuencia en la practica clinica, queda superada en el
desarrollo de esta investigacion, pues el uso de una entrevista clinica semi-estructurada de alta
fiabilidad y valor diagnéstico (SCAN), permitié disminuir el sesgo en este sentido, llevando a la
minima expresion los errores diagndstico, no solo por la posible manipulacién de las pacientes,
sino por el componente intersubjetivo del investigador.

En este orden de analisis los resultados de un estudio llevado a cabo con 300 pacientes
hospitalizados por alcoholismo en Brasil, puso de manifiesto las siguientes prevalencias de
trastorno de ansiedad comoérbidos; fobia especifica (30.6 %), fobia social (24.7 %), trastorno de
ansiedad generalizado (19.3 %), trastorno obsesivo-compulsivo (5 %), trastorno por estrés
postraumatico (4.6 %).

Por otra parte, un reciente estudio realizado por la Sociedad Espariola de Patologia Dual en la
Comunidad de Madrid, también pone de manifiesto elevadas prevalencias de los trastorno de
ansiedad entre los pacientes con consumo de sustancias (cualquier droga), ya que casi un tercio
de dichos pacientes (29 %) presenta trastorno de Personalidad, el 25 % presenta trastorno de
ansiedad generalizado, el 15 % agorafobia, el 13 % fobia social, el 9 % trastorno obsesivo
compulsivo y el 6 % trastorno de estrés postraumatico. Cabe sefialar que, aunque la prevalencia
de dichos trastornos fue siempre mas elevada entre los pacientes con diagndstico de patologia
dual, que entre los que no la presentaban, en ningln caso se alcanzaron diferencias
significativas.12,13

Cabe sefialar, por ultimo, que el European Study of the Epidemiology of Mental Disorders
(ESEMeD) encuentra asociacion significativa entre abuso o dependencia de alcohol y los
diferentes trastornos de ansiedad, siendo los riesgos relativos mas elevados los encontrados en
la asociacion entre dependencia de alcohol y trastorno de ansiedad generalizada (OR = 11.2) y
agorafobia (OR = 10.7).14

Los resultados en este estudio no se corresponden con los alcanzados en otros estudios
realizados. Datos epidemioldgicos en muestras amplias de pacientes opiaceo-dependientes de
ambos sexos, revelan una alta prevalencia de trastornos del estado de a&nimo asociados. Mas del
75.0 % de los consumidores de cocaina satisfacen los criterios para ser diagnosticados como
alguna de las entidades que forman parte de los trastornos del estado de animo en algun
momento de su vida. Los trastornos mas frecuentes son la depresion (50-75 %) y fobias (10-20
%).15

Al analizar los elementos que marcan la diferencia, puede considerarse que en este caso se trata
de una poblacion limitada al sexo femenino, a diferencia del estudio antes mencionado, en que
se realiza un amplio muestreo que incluye ambos sexo. Por lo que pudiera considerarse, que en
el caso de poblacion femenina este es el comportamiento promedio. Otro de los elementos que
pudiera marcar la diferencia es la etapa de progresion de tratamiento, en la que se encuentran
los sujetos investigados, y la determinacién primaria o secundaria de la entidad nosoldgica
asociada. Por lo que se sugiere tomar en consideracion estos elementos, para el disefio de
estudios posteriores.

No obstante, en referencia a la relacion comoérbida identificada, existen diversos factores que
relacionan estos procesos. Es posible apreciar que los efectos depresores inmediatos de los
opiaceos o benzodiacepinas, pueden producir un estado alterado de la afectividad y de la vida
instintiva mas o menos permanente. Los trastornos del estado de animo, del suefio y del
estimulo sexual a veces persisten durante meses, después de haber suspendido el consumo.16

Comportamiento de los trastornos del estado de animo y de ansiedad en las pacientes
con dependencia diferente al alcohol

En relacion a los trastornos del estado de animo y de ansiedad en este grupo de pacientes,
varios autores coinciden en plantear, que el diagnéstico dual puede estar orientado en estimar
que se ha producido la exacerbacion de una patologia depresiva previa o bien de determinar,



que se trata de un trastorno depresivo inducido por el consumo de sustancias. El diagndstico en
uno u otro sentido dependera de los antecedentes de trastornos psiquiatricos y de la propia
evolucién de la clinica depresiva.17

Las tendencias depresivas en los dependientes a drogas diferentes al alcohol, se materializan
con frecuencia. Segun los estudios realizados y a partir de la literatura revisada, el sindrome
amotivacional, caracterizado por apatia, desinterés, incapacidad para desarrollar planes futuros,
empobrecimiento afectivo en el que la indiferencia predomina sobre la tristeza, abandono del
cuidado personal e inhibicién sexual, marca una diferencia importante en los pacientes con
consumo de marihuana, crack o benzodiacepina. En el cuadro clinico de este sindrome quedan
imbricadas una serie de alteraciones psicomotoras (disminucién de los reflejos, parquedad de los
movimientos, lentitud en el desplazamiento. Todo ello tiene consecuencia directa en una falta
total de voluntad propia (estado abulico) y como consecuencia directa un descenso en el
rendimiento escolar o laboral, un deterioro en las habilidades comunicativas y retraimiento
social.18

Un elemento importante que diferencia la clinica de una depresién convencional, de este tipo de
pacientes, es la pérdida de la capacidad introspectiva, de manera que la persona no tiene
conciencia de la conducta patolégica que esta presentando y por lo tanto no existe busqueda de
ayuda médica. La sintomatologia amotivacional suele persistir por largo tiempo después de un
total abandono del consumo de sustancia.19

Por otra parte, se ha documentado que trastornos depresivos en pacientes consumidoras de
drogas diferentes al alcohol, su clinica es indistinguible de otros con etiologia diferente. Destaca
que en algunos estudios epidemioldgicos realizados la tasa de suicidio es cuatro veces superior
y en otros solo el doble a la de los trastornos afectivos no inducidos por drogas.20

Otra particularidad de los trastornos del estado de 4nimo en pacientes consumidoras de drogas,
es el intento frecuente por su parte de mitigar los sintomas “auto medicandose”, aumentando
las dosis de las sustancias consumidas u otros tipos como el alcohol o anfetaminas, no logrando
otra cosa que la complicacién del cuadro actual y generando una espiral ascendente de
retroalimentacién negativa entre uno y otro cuadro.21

Aunque este estudio no asume el analisis dimensional, se considera valido plantear que la
mayoria de las pacientes objeto de esta investigacion ha presentado, segun la informacion
recogida en las historias clinicas, un cuadro similar. La presencia de una amplia gama de
manifestaciones afectivas, estrechamente relacionadas con la actividad vital y la calidad de su
desemperio familiar y social, caracterizan el espectro psicodinamico de su estado
psicopatoldgico.

De manera general, los trastornos del estado de animo y de ansiedad en todos los tipos de
drogodependencias, tiene una alta prevalencia y la presencia de esta comorbilidad se asocia a
un peor pronéstico de las pacientes, una mayor intensidad del deseo de consumir y un aumento
del numero de recaidas, razones que expresan la necesidad de profundizar en estos estudios.
En tal sentido el autor considera necesario enfatizar en la necesidad de incluir en la practica
clinica la evaluacién de estos elementos, no solo con un enfoque descriptivo, si no, desde la
relacion que se establece con otras variables.
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